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〔症例〕 涜費を伴った右心型感染性心内膜炎の帝王
切開術の麻酔管理
時尾秀彰キ 登坂英明** 塚田錦治** 新部哲雄*牢*
(昭和58年 7月28日受付〉 
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略語一覧:IE: infective endocarditis，VSD: ventricular septal defect，PE: pulmonary 
embolism 
入院時現症:身長 155cm，体重 49kgで，蛙張28週で
iま乙めに
あった。体温 380C，訴拍数 130;分。胸部理学的所見で
感染性心内膜炎 (IE)は抗生物質療法や外科療法，超 は，心音で第 3肋間胸骨左縁に最強点を存する収縮期雑
音波検査法の進歩によ歩予後誌かなり改善されたもの 音を聴取した。呼鼓音には異常を認めなかった。腹部所
の，今日においても重篤な感染症である。一方，妊娠時 見では王常妊娠子宮を触知するだけで異常なく，チアメ
の心疾患出現率は 2--3%といわれ，そのうち IEは8000 ーぜ，賓皇，浮麗なども認めなかった。
例に 1例と非常に稀な疾患である。 入読時検査成績:血算にて抵色素性小球性貧血および
今回，心室中隔欠損症 (VSD)を有L-，さらに妊娠中 白血球増加を認め，生化学検査では LDH，ALPおよ
に IEに罷患したため，右室壁に庇養を認め，その一部 び LAPの軽度上昇を認めた。車清一般検査では CRP
遊離により諦塞栓症 (P訟を示した症例の帯王切開箭の (十 4)および ASLO(5120信)が強揚性で、あった。曙
蘇酔を経験したので報告する。 疾締茜検査では常在甚だけであり，入読後に行った動膝
血および静耳慣血培養では陰d註であった。動脈血ガス分新
症侭 では空気呼吸下で， pH 7.42，PC02 35 mmHg. P02 71 
28歳，女性。 mmHgと軽度の低酸素血症を示しj中心静寂圧ぽ， 13 
主訴:咳敷，胸痛，発熱。 cmH20であった。心電霞では滑性頻諒および不完全右
家族歴:特記すべきものなし。 脚ブロックを認め，胸部X隷写真(留めで詰南側肺野
既往霊:昭和56年むむ雑音精査のため，業病院にて心 に散在する結節状陰影および再傑横揺摸挙上を認めた。
臓カテ}テル検査を諸行したところ， VSDがあるが， 長軸方向心超音波断層圏(図 2)では右室壁に f.OcmX 
シャント率が少いため，妊娠出産には問題ないと診断さ 1.5cm大の誼血中に突出し揺動している沈賛を認めた。
れた。 ドップラー法を許用することにより，涜蓑は心室中隔欠
現病竪:昭和57年 8月末項より咳轍が出現し，近霞を 損口付近に付着していることが確認できた。
受診して薬物療法を受けるも改善しなかった。 10月にな 指前経過:図 3~こ示すように，ただちに技生物賓療法
ヲ380C以上の発熱も出現したため， 10月88麓協医科 を開始し，第 1週病呂後半よヲ強心配糖体および利尿薬
大学病院第 1内科に紹介入読となった。 の投与も開始した。その結果，体温は第4遺病日には37 
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国 4. 術中経過表
図1.絢部X綾写真 
F 28Y10 による反復性の PEのためと診断した。I IMI 
( 
1. 
図 2. 長軸方向心超音設断層図
。C以下にな予，脈拾数も第 6-7週病日墳に80/分前後
になった。また，赤沈および CRPも徐々に改善してき
た。なお，入院前および入読後第 1-4還病日にみられ
た牌痛の訴えは，右室壁に付着している諾賓の一部遊離
10，27.'82) 請中経過:症状も改善し，かつ，s合克は骨盤位で，体
重は250ug以上と推期されたため，妊娠38逓(第 9遅病
旦〉の12月9自に帝王切開衡が予定された。前投薬を投
与せずに， 23ゲージ針を黒いて Ls・4から腰推穿璃し，
脊推蘇辞を行づたく図的。森喜宇高は T5であり，鎮静を
うるため執刀前にサイアミラーノレ 75mgを静註した。執
万 8分後に女児 (Apgarscore 8点，持重3000g)を娩
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関 5. 術後経過表
国 6. 騎血流スキャン
出し，その後にジアゼバムおよびベンタゾシンを追加投
与した。手術時開は40分で，街中の最大呼気炭酸ガス濃
度，呼吸数に顕著な変化はなく， 血圧も取結期圧は 110 
の範囲にあっ80mmHg，.60，拡張期正は130mmHg，.
た。心拍数は壊推穿刺時?と100/分前後に増加しただけ
で，その後は60--80/分で経過した。
指後経過:児への配震がなくなったため，抗生物震の
大量投与および凝冨能尤進による涜賓の成長を毘止する
ための抗凝酉療法を廃姑し，強心配糖体の投与も継続し
た(菌 5)。一時，胸痛の訴えがあったが， P豆によるも
のかどうかは明らかでなかった。その結果，鉢温は370C
以下，駿拾数は60--80/分で経過し，赤沈， CRPの改善
も認められた。街後に行った 99限 Tc-MAAによる蹄血
流スキャン(図的では再側爵野に多数の陰影欠損像が
あり，胸部X隷写真の所見と一致していた。
考察
先天性心疾患のうち VSDに IEを合併するのは200 
--1200倒に 1例といわれ，合併率辻少い。 Gersonyら1)
によると VSDに IEを合併した16例を検討した結果，
年齢では20歳以上に， 'r生足立では男に発症しやすく，また，
小さい VSDの方が合併しやすい頚向にあるという。本
症例も術後の検査でシャント率辻11%と少し欠損口の
小さい VSDであった。一般に右心型 IEの場合，克賛
辻三尖弁;こ生じやすい2，3)が，前述の症例では 16例中 2
担iは心室中編欠損日縁にあ担， PEは31売に発生したと
報告1)している。庇費による PE~こ関しては病理学的に
詳紐に検討した報告4)や涜賓の主諦動脈への塞栓により
急死した症例報告5)がある。本症例でも涜費は VSD持
近に生じ， PEをくワ返していた。また，克費は1.0cm 
X1.5cmと大きく，これがー塊となって遊離すると死亡
する危険性もあった。 
IEの病原菌としては緑色連鎖球蓄や黄色ブドウ球菌
がー殻的であるが，丘E按培養にて検出されないことも稀
で牟く，本症例でも細菌を証明できなかった。
妊娠出産と IEに関する報告はほとんどない。健常Jむ
に IEと大動原弁閉鎖不全症が合詳し，重症のうっ血性
心不全に臨ヲ，妊娠22週に大動脈弁量換術を行い，のち
に無事出産しえた症例報告のと，:大動!i*弁閉鎖不全症に 
IEを合詳したため，帝王切開衛を行い，その 36時間後
に大動脈弁量換術を行った痘併報告7)がある。 後者の場
合，帝王切開衡は全身蘇酔下に行っている。その理由と
しては，捕前の全末精車管抵抗が抵く，局所蘇酔を行う
とさちに挺下することが予想され，それに対して昇圧薬
の投与や補薮量を増すと，すでに心不全のある心臓に対
してストレスとなると判断したためで、ある。本症例の場
合は入院後，心不全の症状は改善したが，出産にあた担
梼に留意しなければならないことは，血圧上昇や脈拍数
増加による苑蓑の遊離を避けることであった。経睦分娩
では陣痛時や娩出時間が長51くと錆環系変化をきたしや
すい。そのために帝王現関衡を選択したが，その麻酔法
としては全身蘇酔，脊誰麻酔，硬膜外蘇酔がある。まず，
前投薬としてのアトロピンは脈拾数を増すために好まし
くない。全身蘇酔の場合は，気管内揮管や抜管操作時に
血圧上昇や訴拍数増加が認められ汽 また，麻酔導入か
ら児娩出までを短時間で行わなければならないため，そ
の詞に循環系変化をきたしやすい。次に，脊椎麻酔と硬
諜外麻酔を比較してみると，手技上，容易に短時間で終
了し，麻酔効果発現の速い方が患者に与える疹癌やスト
レスによる循環系変fとから考えて，より好ましいと思わ
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れる。なお，どのような方法で行うにしても，児娩出後
に投与される子宮収縮薬は血圧上昇をきたす可能性があ
るため，捜用しない方がよいであろう。そこで，本症例
では前投薬の投与なしに脊椎麻酔下に帝王切開傍を行ヮ
た。予想された血圧器下もなしまた，J1m拍数増加も襲
誰穿耕時に一造性にみられただ吋であった。 
PEのための街中モニタ}としては中心静原圧，姉動
探圧，呼気炭酸ガス濃度などが一般的であるが，肺動脈
へのカテーテノレ捧入は操作時に涜賓が飛散する危険性が
あり，禁忌と考える。本症例では最大呼気炭酸ガス護震
と心霞図をモニターし，血圧は帯、診法にて 2-3分毎tこ
測定した。結論として，本症例のごとく，常に PEの可
能性がある場合には，できるかぎヲ正常の血圧と脈拾数
を維持することが大切と考える。
結語
捷蓑を持った右心型感染性心内膜炎により反復性姉塞
詮症を呈した症例に対し，脊椎蘇酔下に帝王切開術を行
い，無事出産しえたので報告した。
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